Корекція інтестинальної мікробіоти ротабіотиком у дорослих пацієнтів із гострими кишковими інфекційними захворюваннями на Буковині: оцінка за клінікою та інтегративними показниками крові by Сидорчук, А.С. et al.
  1
МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ УКРАЇНИ 
ВІЙСЬКОВО-МЕДИЧНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ  










ВІЙСЬКОВОЇ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 
 
Збірник наукових праць 




Випуск № 39 
 
 












Київ – 2013 
1
 2 
УДК 614.2:[61:355/359] (477) 
 
Рекомендовано вченою радою Української військово-медичної академії 
(протокол № 150 від 28.05.2013 року). 
Постановою Президії ВАК України від 14.04.2010 р. № 12-08/3 видання 




Редакційна колегія: М.І. Бадюк, В.Я. Білий (голова), О.М. Власенко 
(заст. голови), А.І. Єна, Я.Л. Заруцький, Б.А. Клішевич, А.С. Котуза, 
О.А. Красюк, О.Є. Левченко, А.М. Лихота, В.В. Пасько, Ю.В. Рум’янцев, 
С.І. Скляр, В.В. Солярик, В.Ф. Торбін, М.І. Хижняк, Г.П. Хитрий, 
О.П. Шматенко, О.О. Ярош. 
 
 
Проблеми військової охорони здоров’я : збірник наукових праць 
Української військово-медичної академії. – Вип. 39. – К., 2013. – 412 с. 
 
 
У збірнику наукових праць висвітлені сучасні аспекти та завдання 
військово-медичної служби; організації медичного, санітарно-гігієнічного 
та протиепідемічного забезпечення Збройних Сил України з метою 
зміцнення військової охорон здоров’я, шляхів її удосконалення, оцінки 
ефективності діяльності санітарно-епідеміологічної та військово-медичної 
служб, санітарно-епідеміологічного нагляду, проблеми захисту військ і на-
селення від зброї масового ураження; проблеми медичного, санітарно-
гігієнічного та протиепідемічного забезпечення Збройних Сил України в 
різних умовах їх діяльності та забезпечення миротворчих контингентів 
Збройних Сил України та ін. 
Для організаторів військової охорони здоров’я, начальників санітарно-
епідеміологічної служби, медичної служби, санітарно-епідеміологічних ус-
танов, наукових співробітників і лікарів різних спеціальностей військово-
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Резюме. У статті наведено результати вивчення можливостей корекції інтести-
нальної мікробіоти за допомогою ротабіотика у хворих на гострі кишкові інфекційні 
захворювання на Буковині (за даними інфекційного відділення Обласної клінічної лікарні 
м.Чернівці). Оцінці в динаміці підлягали, насамперед, клінічні дані та лабораторні роз-
рахункові показники (інтегративні показники крові – лейкоцитарний індекс інтоксика-
ції (ЛІІ), індекс зсуву лейкоцитів крові (ІЗЛК), гематологічний показник інтоксикації 
(ГПІ), лімфоцитарний індекс (ЛІ). Ротабіотик як комбінований про біотичний препа-
рат з адекватною клінічною переносимістю може бути використаний у комплексному 
лікуванні дорослих пацієнтів завдяки позитивному клінічному впливу та нормалізації 
показників ендогенної інтоксикації організму. 
Ключові слова: корекція, мікробіота, ротабіотик, інтегративні показники крові 
 
У структурі інфекційної патології гострі кишкові інфекції займають одне з 
провідних місць. За даними експертів ВООЗ, щорічно у світі реєструється по-
над 1 млрд випадків діареї, тому проблема гострих кишкових інфекцій продо-
вжує залишатися актуальною [4, 9]. До гострих кишкових інфекційних захво-
рювань належить група захворювань, що мають спільний механізм зараження, 
локалізацію збудника в організмі людини, подібні прояви хвороби. Відміча-
ється прискорення еволюції інфекційних хвороб, зростає роль умовно-
патогенної мікрофлори в розповсюдженні гострих кишкових інфекцій [8]. 
Гострі кишкові інфекції зростають у теплу пору року, коли збільшується 
ризик розвитку хвороб, пов'язаних із вживанням їжі, води, різних напоїв, 
що заражені різноманітними бактеріями, вірусами. 
Після самостійного, без призначення лікаря, прийому ліків у хворого може 
настати видиме одужання – поліпшується самопочуття, проходить діарея і 
людина вважає себе здоровою. Особливо небезпечно, якщо такий хворий 
працює на підприємстві харчування, водопостачання, у дитячому дошкільному 
закладі. Він може стати джерелом захворювання цілого коллективу [5, 6].  
Ендоекологічна уява про взаємодію мікрофлори людини, зокрема киш-
кової, і макроорганізму отримує все більше експериментальних та клініч-
них підтверджень, а власне мікрофлора сприймається як важлива метабо-
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лічна і регуляторна компонента, яка разом з різними органами та тканина-
ми бере участь у збереженні гомеостазу. 
Незалежно від нозологічної форми, дисбактеріоз, що розвивається при 
захворюваннях органів травлення, характеризується певними загальними 
закономірностями: на тлі збільшення аеробної умовно-патогенної флори 
спостерігається значне зниження кількості анаеробної мікрофлори, 
зокрема біфідобактерій і лактобацил. Це призводить до обтяження перебі-
гу основного захворювання і врешті-решт – до розвитку інфекційних 
ускладнень [2, 3].  
При виявленні порушень мікробіоценозу кишечнику застосовують пре-
парати, що регулюють нормальну мікрофлору кишечнику – пробіотики.  
В останній час особлива увага приділяється також розвитку антибіотико-
асоційованої діареї внаслідок прийому антибактеріальних препаратів [1]. Та-
ким чином, як ендогенні причини, так й екзогенний вплив медикаментів при 
терапії гострих кишкових інфекційних захворювань потребують відповідної 
корекції з допомогою сучасних ефективних пробіотиків [7]. 
Мета – вивчити можливості корекції ротабіотиком інтестинальної 
мікрофлори хворих з гострими кишковими інфекціями у складі комплекс-
ного лікування (за даними клініки та враховуючи інтегративні показники 
крові). 
 
Матеріали та методи 
На базі інфекційного стаціонару Обласної клінічної лікарні м. Чернівці 
(завідуюча відділенням – В.Б. Миндреску) впродовж 2012–2013 років було 
проведено проспективне клініко-мікробіологічне дослідження 37 випадків 
гострих кишкових інфекційних захворювань (етіологічно ротавірусних та 
умовно-патогенних) із залученням комплексних лабораторних досліджень. 
Мікробіологічні дослідження (ідентифікація збудників методом копро-
культури) виконувалися у бактеріологічній лабораторії Обласної клінічної 
лікарні (завідуюча – Г.С. Сидоренко). У даній когорті хворих віком від 18 
до 65 років (51,3% чоловіків, 48,7% – жінок) переважали випадки харчових 
токсикоінфекцій, спричинені умовно-патогенною флорою (цитробактер, 
протей, патогенний стафілокок).  
Контрольну групу склало 15 хворих, які отримували тільки базисну те-
рапію. Досліджені групи були співставлені між собою за статтю, віком та 
ступенем тяжкості захворювання. При оцінці тяжкості хвороби враховува-
ли інтегративні показники ендогенної інтоксикації: ЛІІ (лейкоцитарний ін-
декс інтоксикації), ІЗЛК (індекс зсуву лейкоцитів крові), ГПІ (гематологіч-
ний показник інтоксикації), ЛІ (лімфоцитарний індекс). 
Ротабіотик є сучасним комбінованим пробіотиком, до складу якого вхо-
дять штами лакто-і біфідобактерій – Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus 
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acidophilus, Bifidobacterium ssp., Streptococcus thermophilus, а також склад-
ник з пребіотичною активністю – інулін. Ротабіотик регулює рівновагу і 
нормалізує склад кишкової мікрофлори. Бактерії нормальної мікрофлори, 
які входять до складу ротабіотику, активують пристінкове травлення, бе-
руть участь у ферментативному розщепленні білків, жирів, вуглеводів, 
процесу метаболізму жовчних кислот і холестерину [1]. 
 
Результати дослідження та їх обговорення 
Пацієнти з проявами гострої кишкової патології були госпіталізовані до 
інфекційного стаціонару одразу після звернення за медичною допомогою. 
Клінічно у всіх обстежених перебіг хвороби – середньої тяжкості, перева-
жав гастроентеритний варіант (гострий початок хвороби, короткий інкуба-
ційний період, короткочасне підвищення температури тіла до субфебриль-
них цифр, нудота, блювання, біль переважно в епігастрії та навколо пупка, 
рідкі випорожнення без патологічних домішок до 5–6 разів на добу). Чіткої 
залежності перебігу хвороби від етіологічного фактору не виявлено. 
Бактеріологічно діагноз харчової токсикоінфекції був підтверджений у 
29 (78,3%) хворих. Етіологічними чинниками частіше були Proteus mirabi-
lis (5), Citrobacter (15), St. аureus (9). Частка гострих кишкових інфекцій 
ротавірусної етіології становила 8 випадків. 
У всіх обстежених хворих в розпал хвороби виявлені зміни інтегратив-
них показників ендогенної: підвищення лейкоцитарного індексу інтокси-
кації (ЛІІ) – 2,09±0,26, індексу зсуву лейкоцитів крові (ІЗЛК) – 3,46±0,32, 
гематологічного показника інтоксикації (ГПІ) – 4,02±0,37. 
Усі хворі отримували базисну терапію (регідратаційна терапія у вигляді 
інфузійного введення розчинів «Трисіль», реосорбілакту, розчину Рінгера, 
орально (регідрон), ентеросорбенти (ентеросгель), ферментні препарати, 
спазмолітики, антибактеріальні препарати (ніфуроксазид, норфлоксацин), 
додатково призначали 22 хворим ротабіотик по 1 капсулі три рази на добу 
через 30 хв після їжі, запиваючи невеликою кількістю води впродовж 7 діб. 
З покращенням загального стану хворих, зникненням явищ інтоксикації у 
реконвалесцентів інтегративні показники ендогенної інтоксикації норма-
лізувалися. Водночас у 15 пацієнтів, що перебували виключно на базисній 
терапії, вищенаведені розрахункові показники залишалися дещо підвище-
ними навіть у періоді реконвалесценції. Останній факт можна пояснити де-
токсикуючою функцією представників нормальної мікрофлори, які вхо-
дять до складу ротабіотику зокрема. 
Відзначено, що у хворих, які отримували ротабіотик, раніше зникали 
симтоми інтоксикації: лихоманка, загальна кволість. Аналіз клінічних про-
явів з боку шлунково-кишкового тракту виявив більш виражений ефект, 
отриманий при використанні ротабіотика, що проявилось більш швидкою 
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нормалізацією випорожнень (купіруванням поліфекалії, діареї), регресією 
метеоризму, зникненням болю в животі.  
Таким чином, корекція інтестинальної мікробіоти за допомогою ротабі-
отика (комбінованого бактеріопрепарата з інуліном, який виступає в ролі 
пребіотика для кишкової мікрофлори) є можливою та ефективною компо-
нентою в складі комплексного лікування гострих кишкових інфекційних 
захворювань у дорослих, зокрема за харчових токсикозінфекцій, виклика-
них цитробактером, протеєм, патогенним стафілококом, а також ротавіру-
сних інфекцій шлунково-кишкового тракту. 
 
Висновки 
1. Перебіг гострих кишкових інфекцій та супутнє призначення антибак-
теріальних препаратів з лікувальною метою у дорослих пацієнтів супрово-
джується дисбіотичними порушеннями. 
2. Застосування ротабіотику у хворих на ротавірусні гастроентерити та 
харчові токсикоінфекції не супроводжувалось виникненням побічних реа-
кцій, тобто даний бактеріопрепарат з пребіотичною активністю завдяки 
інуліну володіє адекватною клінічною переносимістю.  
3. Призначення ротабіотику до стандартної терапії даним хворим дає по-
зитивний клінічний ефект, тобто призводить до більш швидкого зникнення 
симптомів інтоксикації, диспептичних проявів, нормалізації випорожнень, 
усунення абдомінального дискомфорту.  
4. Клінічна ефективність ротабіотику в схемі комплексного лікування 
пацієнтів відділення кишкових інфекцій вдало доповнюється зниженням 
інтоксикаційних процесів в організмі, що проявляється нормалізацією ін-
тегративних показників інтоксикації (лейкоцитарного індексу інтоксикації, 
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КОРРЕКЦИЯ ИНТЕСТИНАЛЬНОЙ МИКРОБИОТЫ РОТАБИОТИКОМ  
У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ  
ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА БУКОВИНЕ:  
ОЦЕНКА ПО КЛИНИКЕ И ИНТЕГРАТИВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ КРОВИ 
 
А.С. Сидорчук, Н.А. Богачик, Я.В. Венгловська,  
Г.С.Сидоренко, Л.В. Грубляк, О.М. Олийнык 
 
Резюме. В статье приведены результаты изучения возможностей коррекции интести-
нальной микробиоты с помощью ротабиотика у больных острыми кишечными инфекцион-
ными заболеваниями на Буковине (по данным инфекционного отделения Областной клиниче-
ской больницы г. Черновцы). Оценке в динамике подлежали, в первую очередь, клинические 
данные и лабораторные расчетные показатели: интегративные показатели крови – лейко-
цитарный индекс интоксикации (ЛИИ), индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК), гематоло-
гический показатель интоксикации (ГПИ), лимфоцитарный индекс (ЛИ). Ротабиотик как 
комбинированный пробиотический препарат с адекватной клинической переносимостью 
может быть использован в комплексном лечении взрослых пациентов благодаря позитивному 
клиническому влиянию и нормализации показателей эндогенной интоксикации организма. 
Ключевые слова: коррекция, микробиота, ротабиотик, интегративные показате-
ли крови 
 
CORRECTION OF INTESTINAL MICROBIOTA BY ROTABIOTIC  
IN ADULT PATIENTS WITH ACUTE INTESTINAL INFECTIOUS DISEASES  
AT BUKOVINA: ESTIMATION BASED ON CLINICS  
AND BY INTEGRATIVE BLOOD INDEXES 
 
A.S. Sydorchuk, N.A. Bogachyk, Ya.V. Venglovs’ka,  
H.S. Sydorenko, L.V. Hrubliak, O.M. Olyinuk 
 
Summary. It has been presented the results of the study of possibilities of intestinal mi-
crobiota correction due to rotabiotic in patients with acute intestinal infectious diseases at 
Bukovina (based on the data of Infectious Department of Regional Clinical Hospital, 
Chernivtsi). Firstly the clinical data and laboratory calculating indexes: integrative blood 
indexes – leukocytic index of intoxication (LII), index of shift of blood leukocytes (ISBL), 
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haematologic index of intoxication (HII), lymphocytic index (LI) had been appreciated in a 
dynamics. Rotabiotic as combined probiotic preparation with adequate clinical tolerance 
could be used in holiatry treatment of adult patients because of positive clinical influence and 
normalization of endogenous intoxication indexes of organism. 
Key words: correction, microbiota, rotabiotic, integrative blood indexes 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕГО 
ПРЕПАРАТА ЦИКЛОФЕРОНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ИНФЕКЦИОННЫМ МОНОНУКЛЕОЗОМ 
 
В.А. Терёшин, Я.А. Соцкая,  
Я.Л. Юган, Л.Ф. Антонова  
 
Резюме. Проведен анализ особенностей клинической характеристики больных ин-
фекционным мононуклеозом (ИМ), находившихся на стационарном лечении. Был изучен 
цитокиновый профиль крови (ЦПК) у больных с ИМ, при применении циклоферона и 
цитофлавина. Установлено, что применение в комплексе лечения больных с ИМ имму-
номодулирующего препарата циклоферона и метаболически активного препарата ци-
тофлавина, а также использование в комплексе лечения больных ИМ на фоне неалко-
гольного стеатогепатита современного гепатопротектора растительного 
происхождения сирина обусловило позитивную динамику показателей ЦПК. 
Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, клиника, цитокиновый профиль кро-
ви, циклоферон, цитофлавин, неалкогольный стеатогепатит, серин, лечение 
 
По данным современных исследований, на сегодняшний день примерно 
80–90% населения инфицировано вирусом Эпштейна – Барра (ВЭБ) [12, 
15]. Первичное инфицирование чаще возникает в детском или молодом 
возрасте. Пути передачи вируса следующие: воздушно-капельный, кон-
тактно-бытовой, трансфузионный, половой, трансплацентарный. После за-
ражения ВЭБ репликация вируса в организме человека и формирование 
иммунного ответа могут протекать бессимптомно или проявляться в виде 
незначительных признаков острой респираторной вирусной инфекции. Но 
при попадании большого количества вируса и наличия в этот период зна-
чительного ослабления иммунной системы у пациента может развиться 
картина инфекционного мононуклеоза (ИМ) [2]. Интерес к этой патологии 
вызван ростом заболеваемости, разнообразием клинических проявлений, 
тяжестью диагностики на раннем этапе, длительной потерей трудоспособ-
ности. ИМ по статистическим показателям чаще болеют дети, особенно 
подросткового возраста, молодые люди, а в последнее время регистриру-
ются частые случаи заболевания среди взрослых людей, и,  по данным со-
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